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Введение. Начало нынешнего века характеризуется значительным ростом заболеваемости га-
строэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) [12,17,18]. Несмотря на большое количество ис-
следований, посвященных изучению различных аспектов этого заболевания, имеющиеся на сего-
дняшний день знания не позволяют сделать гастроэнтерологам окончательные выводы по целому 
комплексу вопросов, связанных с этиологией и течением ГЭРБ. Типичным осложнением ГЭРБ 
является рефлюкс–эзофагит (РЭ) как результат развития воспалительного процесса в слизистой 
оболочке пищевода на фоне неблагоприятных изменений в его сбалансированном функциониро-
вании [12,18]. 
В генезе ГЭРБ принимает участие множество факторов, отражающих как влияние окружающей 
среды, так и состояние большинства систем самого организма [12,18]. Из экзогенных факторов 
важное значение имеют особенности питания (включая объем, характер и время приема пищи), 
эмоциональные нагрузки, лекарственные воздействия, вредные привычки (курение, прием алкого-
ля), чрезмерные физические нагрузки, определенные стандарты в образе жизни (сон после еды; 
упражнения, связанные с увеличением внутрибрюшного давления и др.).  
Следует отметить, что элементный состав организма в значительной мере определяет функцио-
нирование фактически всех регулирующих систем гомеостаза [1,4,5,8,14]. На уровень необходи-
мых (эссенциальных) и токсичных химических элементов главным образом влияет их поступле-
ние с пищей и водой. Содержание поступающих из внешней среды элементов зависит от ряда 
факторов – современными сельскохозяйственными технологиями, региональными геохимически-
ми особенностями, усовершенствованными методами переработки продуктов, антропогенными 
воздействиями. Кроме того, выбор пищевого рациона связан с национальными традициями, се-
мейными привычками, личными пристрастиями, культурой питания и другими особенностями. 
В литературе имеется достаточно много публикаций по результатам исследований, отражаю-
щих различные нарушения содержания химических элементов при различных заболеваниях у де-
тей [4–6,8,11]. Проведены исследования, указывающие на элементный дисбаланс при заболевани-
ях желудочно–кишечного тракта [2–6,8,10,11,15,16], однако связь элементного состава организма 
с ГЭРБ до настоящего времени не изучена.  
В то же время следует ожидать, что значительные неблагоприятные изменения, происходящие 
в окружающей среде, особенно в условиях выраженного антропогенного влияния (в крупных про-
мышленных центрах), играют немаловажную роль в развитии и течении ГЭРБ. 
Цель настоящего исследования – выявить изменения в элементном составе волос у детей стар-
шего возраста и подростков с РЭ в зависимости от длительности заболевания, некоторых социаль-
ных факторов (образование родителей) и вредных привычек (курение). 
Методика и объекты исследования. Для исследования методом сплошной случайной выбор-
ки было отобрано 112 детей и подростков в возрасте от 12 до 18 лет с РЭ. Диагноз эзофагита был 
верифицирован эндоскопически и морфологически при проведении эзофагогастродуоденоскопии 
в 2009–2010 гг. на базе 3–й и 4–й городских детских клинических больниц г. Минска. В эндоско-
пических исследованиях использовались фиброэндоскопы Olympus PQ 20, XP 20, XPE 20 (Япо-
ния).  
Средний возраст обследованных детей и подростков с РЭ составил: Me (LQ/UQ)) – 15,75 
(14,75/16,5), девочек – 61 (54,5%), мальчиков – 51 (45,5%)).  
Волосы представляют собой биологический субстрат, отражающий в своем составе процессы 
депонирования, концентрирования и элиминации химических элементов в течение длительного 






лись с 4–5 мест затылочной части головы в количестве не менее 0,2 г с последующей маркировкой 
проб и указанием антропометрических данных пациентов (рост, масса тела). Исследование эле-
ментного состава волос проводилось методом рентгено–флуоресцентной спектрометрии (аппарат 
ELVAX, НПП «Элватех», Киев) с определением 7 эссенциальных (Ca, K, Zn, Fe, Cu, Se, Cr) и 4 
токсичных (Pb, Cd, Hg, Вi) элементов. За нормальные показатели были приняты референсные зна-
чения, приведенные А.В. Скальным и И.А. Рудаковым [14]. 
Все обследованные пациенты были разделены на группы в зависимости от длительности забо-
левания; образования родителей и курения с последующим межгрупповым анализом.  В зави-
симости от длительности заболевания они были разделены на три группы: с длительностью болез-
ни менее года; от года до трех лет и более трех лет. 
Можно предположить, что образование родителей также имеет значение для организации адек-
ватного питания детей в семьях, что послужило поводом для изучения влияния этого фактора на 
содержание химических элементов у обследованных детей. По образовательному уровню родите-
лей после балльного распределения были также выделены три группы детей и подростков с РЭ. 
Среднее образование оценивалось в один балл; среднее специальное образование – в два балла и 
высшее образование – в три балла. В 1–ую группу были отнесены дети, суммарный балл образо-
вания родителей которых составил 3 и меньше баллов для полных семей и один балл – для непол-
ных; во 2–ю группу вошли дети, у которых образовательный уровень родителей составил 4 и 2 
балла соответственно и в 3–ю группу – пациенты с соответствующим образовательным уровнем 
родителей в 5–6 и 3 балла.  
Статистическая обработка материалов выполнена с использованием пакета программ Statistica 
6.0. Для оценки параметричности распределения групп по возрасту и содержанию биоэлементов в 
волосах обследованных пациентов применяли критерий Шапиро–Уилка. В качестве показателей 
рассчитывали медиану (Ме), нижние и верхние квартили (LQ/UQ). При анализе данных использо-
вали непараметрические методы с расчетом U–критерия Манна–Уитни, Краскелла–Уоллиса. При 
сравнении относительных частот в трех группах критерий статистической значимости р рассчиты-
вали с поправкой Бонферрони. За уровень статистической достоверности принимали p<0,05 [13]. 
Результаты и их обсуждение. Дети и подростки с РЭ, выделенные в три группы в зависимости 
от длительности заболевания, были сопоставимы по возрастному и половому составу. При меж-
групповом анализе элементного состава волос у обследованных пациентов были получены следу-
ющие результаты (табл. 1 и 2).  
 
Таблица 1 – Среднее содержание элементов в волосах детей с рефлюкс–эзофагитом в зависимости 






стью заболевания менее 
одного года (n=15) 
Пациенты с длительно-
стью заболевания 1–3 
года (n=37) 
Пациенты с длительно-
стью заболевания более 
трех лет (n=60) 
Ca (n=112)  377,89 (235,75/692,70) 405,64 (247,00/707,45) 496,95 (251,90/1250,27) 
K (n=112)  63,81 (26,66/71,30) 82,95 (47,42/149,11) 84,81 (44,25/122,07) 
Zn (n=112)  116,56 (84,98/138,47) 121,91 (97,74/148,45) 120,21 (106,96/140,10) 
Fe (n=112)  15,03 (10,28/19,59) 14,29 (11,88/21,11) 15,22 (10,79/21,54) 
Cu (n=112)  8,59 (6,05/11,79) 8,16 (6,61/11,25) 8,01 (5,90/10,61) 
Se (n=112)  0,49 (0,30/0,81) 0,52 (0,36/0,70) 0,58 (0,42/0,81) 
Cr (n=110)  1,09 (1,01/1,71) 1,13 (0,52/1,70) 1,23 (0,95/2,14) 
Pb (n=109)  2,26 (0,84/3,81) 1,67 (0,86/2,48) 1,52 (0,94/3,01) 
Cd (n=87)  0,12 (0,07/0,13) 0,10 (0,07/0,14) 0,13 (0,08/0,15) 
Вi (n=112)  0,23 (0,17/0,52) 0,37 (0,17/0,60) 0,37 (0,20/0,73) 
Hg (n=112)  0,34 (0,18/0,41) 0,23 (0,18/0,37) 0,20 (0,18/0,39) 
Примечание – * – среднее содержание для всех элементов приведено в показателях медианы и квартилей, 
т.к. распределение их уровня не являлось нормальным (по критерию Шапиро–Уилка) 
 
По данным исследования, нам не удалось выявить статистически значимых различий в эле-
ментном составе волос, связанных с длительностью заболевания. Вероятно, течение болезни не 
сопровождается значительными изменениями в содержании исследованных элементов, что не ис-






цию к повышению содержания калия у детей и подростков с РЭ по мере увеличения длительности 
заболевания (р=0,08 по критерию Краскелла–Уоллиса). Известно, что при избытке калия развива-
ется нарушение нейро–мышечной регуляции, которая может иметь место при длительном течении 
РЭ [14].  
 
Таблица 2 – Частота дисбаланса (%) эссенциальных элементов у детей и подростков с рефлюкс–





стью заболевания менее 
одного года (n=15) 
Пациенты с длительно-
стью заболевания 1–3 года 
(n=37) 
Пациенты с длительно-
стью заболевания более 
трех лет (n=60) 
снижен повышен снижен повышен снижен повышен 
Ca (n=112) 33,3% 26,7% 27,0% 32,4% 25,0% 41,7% 
K (n=112) 46,7% – 24,3% – 28,3% 1,7% 
Zn (n=112) 26,7% – 21,6% 8,1% 13,3% 8,3% 
Fe (n=112) 40,0% 6,7% 32,4% 10,8% 38,3% 16,7% 
Cu (n=112) 46,7% 33,3% 43,2% 21,6% 46,7% 20,0% 
Se (n=112) 73,3% 6,7% 62,2% – 56,7% 5,0% 
Cr* (n=110) – 93,3% 19,4% 62,2% 6,7% 81,4% 
Примечание – * – содержание хрома в волосах определялось у 14 пациентов 1–й группы, 36 – 2–й группы и 
59 – 3–й группы. 
 
У детей и подростков с РЭ часто наблюдался дисбаланс исследованных эссенциальных элемен-
тов, составивший от 22,4% по цинку до 86,4% по хрому. При оценке частоты элементного дисба-
ланса не удалось установить значительных различий у обследованных пациентов с различной дли-
тельностью РЭ. Только высокая концентрация хрома у детей и подростков с РЭ чаще отмечалась 
при длительности заболевания менее одного года (в 93,3% случаев) по сравнению с большей дли-
тельностью РЭ (при стаже болезни от года до трех – 62,2%, р=0,015 (критерий статистической до-
стоверности р с поправкой Бонферрони = 0,017) и при длительности заболевания свыше трех лет – 
81,4%, р=0,13). Частое повышение уровня хрома в волосах детей и подростков с РЭ не исключает 
его участия в развитии болезни, так как данный элемент принимает участие в обмене аминокислот 
и формировании воспалительных процессов, регулируя процессы апоптоза клеток [14]. С увели-
чением длительности заболевания эти изменения могут принимать менее выраженный характер в 
результате совершенствования адаптационных механизмов. При этом частота дисбаланса хрома 
значительно превышала частоту изменения других элементов, и эта тенденция была более выра-
жена у пациентов с большей длительностью заболевания. В частности, частота измененной кон-
центрации хрома в волосах пациентов с длительностью болезни более трех лет статистически зна-
чимо превышала частоту нарушений в уровне других эссенциальных элементов (р<0,05). На изме-
нения в содержании хрома у детей с хронической гастро–дуоденальной патологией указывают и 
другие исследования [2,6,11]. 
Из токсичных элементов повышенное содержание отмечалось по содержанию свинца и кадмия 
в волосах. Не выявлено превышения допустимого уровня ртути и лишь у одного подростка с дли-
тельным (более трех лет) течением РЭ имела место высокая концентрация висмута. Частота пре-
вышения концентрации свинца и кадмия в различные сроки от начала болезни представлена на 
рис. 1. Несмотря на отсутствие статистически значимых различий, тенденция к более высокому 
уровню этих тяжелых металлов в начале болезни требует, на наш взгляд, тщательного изучения их 
участия в возникновении воспалительных поражений слизистой оболочки пищевода. Данные не-
многочисленных исследований свидетельствуют о высокой частоте избыточного содержания 








Рисунок 1 – Частота дисбаланса содержания токсичных элементов в волосах у детей и подростков 
с рефлюкс–эзофагитом в зависимости от длительности заболевания 
 
Дальнейший анализ связи элементного состава волос с экзогенными факторами включал в себя 
оценку образовательного уровня родителей. Сравниваемые группы детей и подростков с РЭ были 
однородны по своему возрастному и половому составу. Было показано, что частота дисбаланса в 
содержании эссенциальных элементов не зависела от образовательного уровня родителей (табл. 
3).  
 
Таблица 3 – Частота дисбаланса эссенциальных элементов у детей и подростков с рефлюкс–




1–я группа (n=52) 2–я группа (n=20) 3–я группа (n=40) 
снижен повышен снижен повышен снижен повышен 
Ca (n=112) 32,7% 34,6% 25,0% 30,0% 20,0% 42,5% 
K (n=112) 32,7% 1,9% 30,0% – 25,0% – 
Zn (n=112) 19,4% 11,5% 15,0% 5,0% 17,5% 2,5% 
Fe (n=112) 34,6% 11,5% 30,0% 25,0% 42,5% 10,0% 
Cu (n=112) 46,2% 23,1% 50,0% 15,0% 42,5% 20,0% 
Se (n=112) 65,4% – 40,0% 10,0% 65,0% 5,0% 
Cr* (n=110) 5,9% 78,4% 10,5% 78,9% 15,0% 72,5% 
Примечание – * – содержание хрома в волосах определялось у 51 пациента 1–й группы, 19 – 2–й группы 
и 40 – 3–й группы. 
 
Вероятно, такой социальный фактор как образование родителей не оказывает существенного 
влияния на пищевую обеспеченность эссенциальными элементами детей, что отражает однород-
ный характер культуры питания и материальной обеспеченности населения Республики Беларусь. 
В то же время следует обратить внимание на тенденцию к снижению частоты высокого содер-
жания свинца и кадмия по мере повышения образовательного уровня родителей, что, по–
видимому, свидетельствует о более тщательном отборе продуктов более образованными родите-































Рисунок 2 – Частота дисбаланса содержания токсичных элементов в волосах у детей и подростков 
с рефлюкс–эзофагитом в зависимости от образовательного уровня родителей 
 
Из 112 обследованных детей и подростков с РЭ 20 (17,9%) имели такую вредную привычку как 
курение. При анализе частоты нарушений концентрации эссенциальных элементов в волосах нами 
не установлено различий у курящих и некурящих пациентов (табл. 4).  
 
Таблица 4 – Частота дисбаланса эссенциальных элементов у детей и подростков с рефлюкс–




Курящие пациенты с РЭ (n=20) Некурящие пациенты с РЭ (n=92) 
снижен повышен изменен снижен повышен изменен 
Ca  30% 20% 50% 26,1% 40,2% 66,3% 
K 7 (35%) – 35% 26 (28,3%) 1 (1,1%) 29,4% 
Zn 5 (25%) 2 (10%) 35% 15 (16,3%) 6 (6,5%) 22,8% 
Fe 7 (35%) – 35% 34 (37,0%) 15 (16,3%) 53,3% 
Cu 9 (45%) 3 (15%) 60% 42 (45,7%) 20 (21,7%) 67,4% 
Se 13 (65%) 1 (5%) 70% 55 (59,8%) 3 (3,3%) 63,0% 
Cr* 4 (21,1%) 13 (68,4%) 89,5% 7 (7,7%) 71 (78,0%) 95,7% 
Примечание – * – содержание хрома в волосах определялось у 19 курящих пациентов и у 91 некурящих 
 
Несмотря на доказанные токсичные эффекты курения (в т.ч. с накоплением тяжелых металлов 
[7], не было зарегистрировано значительных различий и в содержании токсичных элементов в во-
лосах курящих и некурящих пациентов (рис. 3). 
 
Рисунок 3 – Частота дисбаланса содержания токсичных элементов в волосах у детей и подростков 
















































Возможно, отсутствие отличий элементного состава волос связано с небольшим стажем куре-
ния обследованных пациентов. 
Выводы. 1. У детей и подростков c РЭ по мере увеличения длительности болезни отмечается 
тенденция к увеличению частоты повышенного содержания калия в волосах и снижению избы-
точной концентрации хрома, свинца и кадмия. 
2. Более высокий образовательный уровень родителей не сопровождается изменением частоты 
дисбаланса эссенциальных элементов, однако имеет место тенденция к снижению частоты избы-
точного содержания свинца и кадмия. 
3. Курение не оказывает влияния на уровень эссенциальных и токсичных элементов у детей и 
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Essential (Ca, K, Zn, Fe, Cu, Se, Cr) and toxic (Pb, Cd, Hg, Вi) elements were determined by roent-
gen–fluorescentic spectrometry in hair of 112 children 12–18 years old with reflux–esophagitis. Follow-
ing evaluation of the association of their composition with disease duration, educational level of parents 
and smoking was conducted. High frequency of all essential elements disbalance was shown. Tendency to 
increased frequency of high level of potassium and decreased frequency of high level of chromium, lead 
and cadmium was registered with the increase of disease duration. High educational level of parents was 
accompanied by tendency to decrease of lead and cadmium concentration in examined patients. Smoking 
was not connected with the changes in elemental hair composition. 
Key words: elemental composition, hair, children, reflux–esophagitis. 
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